











Bu	 çalışmada,	 ebeveyn	 eğitimi,	 öğretmen	 eğitimi	 ve	 dikkat	 eğitimi	 programlarının,	
Dikkat	 Eksikliği	 Hiperaktivite	 Bozukluğu	 (DEHB)	 olan	 bir	 çocuğun,	 günlük	 yaşamdaki	
problemli	davranışları	üzerine	 etkisi	 incelenmiştir.	Çalışmanın	verileri,	 ebeveyn	ve	öğretmen	
değerlendirmeleri	 aracılığıyla	 elde	 edilmiştir.	 Araştırmada	 tek	 denekli	 araştırma	 deseni	
kullanılmıştır.	 Çalışmanın	 başlangıcında,	 evde	 ve	 okulda	 bir	 başlangıç	 düzeyi	 verisi	 elde	
edilmiştir.	 Başlangıç	 düzeyi	 verisinin	 kararlı	 olduğu	 görüldükten	 sonra,	 ebeveyn	 eğitimi,	
öğretmen	 eğitimi	ve	dikkat	 eğitimi	programları	 art	 arda	uygulanmıştır.	 Eğitim	uygulamaları	
sırasında	sürekli	olarak	veri	toplanmıştır.





Anahtar	 Sözcükler:	 Dikkat	 Eksikliği	 Hiperaktivite	 Bozukluğu,	 DEHB,	 ebeveyn	 eğitimi,	
öğretmen	eğitimi,	dikkat	eğitimi,	tek	denekli	desen.
Abstract
In	 this	 study,	 the	 effect	 of	 parent,	 teacher	 and	 attention	 training	 programs	 for	 daily	
























































The	 same	positive	 effect	was	 also	 continued	during	 teacher	 and	 attention	 training	 programs.	
Classroom	teacher	recorded	this	positive	change	with	the	parent	training	as	he	also	emphasized	
that	this	effect	is	very	explicit	specifically	after	attention	training.	Studies	indicated	that	primary	






methods	more	effectively	and	 long	 term	 than	mother.	Follow	up	measurement	gathered	after	
seven	months	also	supported	this	result.	
Conclusion
The	 results	 gathered	 indicated	 that	 application	 of	 parent,	 teacher	 and	 attention	 training	
programs	 together	 increase	 success	 in	 interfering	ADHD	 (Lauth	&	 Fellner,	 2004).	 Specifically	
operant	 conditioning	methods	 indicate	more	positive	 results	 (Döpfner,	 2000;	Holtmann	et	 al.,	
2009;	Lauth	&	Fellner,	2004;	Lauth,	Kausch	ve	Schlottke,	2005).	These	methods	can	be	designed	
as	individual	applications	for	using	in	ADHD	therapies	(Lauth	&	Schlottke,	2001).	According	to	




sık	 karşılaşılan	 problemlerden	 birisidir	 (Petermann	 ve	Hampel,	 2009).	DEHB’	 li	 çocuklar	 için	








başarısına,	 sosyal	 yaşantısına	 ve	 gelecekteki	 eğitim	 sürecine	 önemli	 zararlar	 verebilmektedir	
(Lauth	 ve	 Schlottke,	 2002).	 Adam,	 Döpfner	 ve	 Lehmkuhl	 (2002)’un	 belirttiğine	 göre,	 bu	












İlgili	 alanyazın	 incelendiğinde,	 DEHB’	 nin	 sağaltımında	 uygulanan	 yöntemlerin,	 bu	
yöntemlerin	 merkezinde	 kimin	 yer	 aldığına	 göre	 farklılaştığı	 görülmektedir.	 Aileyi	 merkeze	
alan	yaklaşımlar	ve	ebeveyn	eğitimi	programları	aracılığıyla,	anne-baba-çocuk	arasındaki	iletişimin	
düzeltilmesiyle	 ailedeki	 problemli	 durumların	 azaltılması	 hedeflenmektedir	 (Döpfner	 ve	
Lehmkuhl,	2005;	Petermann,	Helmsen	ve	Koglin,	2010).	Ebeveyn	eğitimi	programları	özellikle	
küçük	 çocuklardaki	 gelişim	 risklerinin	 ya	 da	 var	 olan	 bozuklukların	 önlenmesi	 için	 etkili	 bir	




DEHB’de	 uygulanan	 okul	 temelli	 müdahale	 yöntemlerinin	 amacı	 ise,	 DEHB’	 li	 çocukların	




ve	 uygun	 terapi	 ve	 eğitimsel	 müdahaleler	 konusundaki	 bilgi	 düzeylerinin	 yetersiz	 olduğu	
görülmektedir	 (Frölich,	 Döpfner,	 Biegert	 ve	 Lehmkuhl,	 2002).	 Ayrıca	 öğretmenler	 DEHB’li	
öğrencileri	sınıf	ortamında	etkili	bir	biçimde	yönlendirebilecek	ve	derse	katılımlarını	sağlayacak	
teknikler	 konusunda	 desteğe	 gereksinim	 duymaktadırlar	 (Lauth	 ve	 Naumann,	 2009;	 Toros,	
2003).	 Bu	 durumda,	 öğretmenlere,	 DEHB’li	 öğrencilerini	 sözü	 edilen	 güçlüklerde,	 doğru	 bir	
biçimde	yönlendirebilmeleri	konusunda	uygulanacak	bir	öğretmen	eğitiminin	önemi	göz	ardı	
edilmemelidir	(Allther,	2006;	Lauth	ve	Naumann,	2009;	Rossbach	ve	Probst,	2005).	
DEHB’de	 çocukları	 merkeze	 alan	 yöntemler	 incelendiğinde, bilişsel	 müdahaleler,	 kendi	
























Bu	 bağlamda,	 bu	 çalışmanın	 gerek	 farklı	 eğitim	 programlarının	 bir	 arada	 uygulanması,	
gerekse	bu	uygulamaların	tek	denekli	yöntemle	sınanması	açısından	önemli	olduğu	söylenebilir.	














































Araştırma	 problemine	 yanıt	 aramak	 için	 tek	 denekli	 araştırma	 yöntemi	 kullanılmıştır.	





amaçlayan	 etkililik	 modelleri	 ve	 iki	 ya	 da	 daha	 fazla	 uygulamanın	 etkililiklerini	 ve/veya	
verimliliklerini	 karşılaştırmayı	 amaçlayan	 karşılaştırma	 modelleri	 olmak	 üzere	 iki	 grupta	
toplandığı	 görülmektedir	 (Tekin-İftar	 ve	Kırcaali-İftar,	 2006).	 	 Bu	 çalışmada	da	üç	 ayrı	 eğitim	
programının	(ebeveyn,	öğretmen	ve	dikkat	eğitimi)	tek	bir	bağımlı	değişken	(DEHB’	li	bir	çocuğun	
evde	 ve	 okulda	 günlük	 yaşamdaki	 problem	 davranışları)	 üzerindeki	 etkisini	 karşılaştırmak	
amacıyla,	karşılaştırma	modeli	kullanılmıştır.	Bu	model,	birden	fazla	yöntemin	uygulanmasına	
olanak	 tanıması	 açısından	 yararlı	 bir	 yöntem	 olarak	 değerlendirilmektedir	 (Kırcaali	 -İftar	 ve	
Tekin,	1997).
Verilerin	Toplanması	ve	Çözümlenmesi	














Anne	 ve	 sınıf	 öğretmenine	 bu	 soru	 listeleri	 düzenli	 olarak	 haftada	 iki	 kez	 (Salı	 ve	 Perşembe	
günleri)	 elden	 ulaştırılmış	 ve	 doldurmaları	 istenmiştir.	 Anne	 ve	 sınıf	 öğretmeni	 bu	 kayıtları	
düzenli	olarak	tutmuşlar	ve	doldurulan	formlar	düzenli	olarak	anneden	ve	sınıf	öğretmeninden	












(örneğin	dersi	 dikkatle	 takip	 etti)	 ve	 başarıları	 (örneğin	 ödevini	 tam	olarak	 özenli	 bir	 şekilde	
yaptı)	gibi	okuldaki	günlük	davranışlarına	ilişkin	ifadeler	yer	almaktadır.	
Soru	 listeleri	 aracılığıyla	 çocuğun	 belirtilen	 davranışları	 ne	 derece	 gösterdiği	 0	 ile	 100	
puan	arasında	bir	 skalada	değerlendirilmiştir.	 	Eğer	 “0”	puan	verilmişse,	bu	o	davranışın	hiç	
gösterilmediği,	 eğer	 “100”	 puan	 verildiyse,	 o	 bu	 davranışın	 tamamen	 gösterildiği	 anlamına	
gelmektedir.	Bu	bağlamda	soru	listelerinden	yüksek	puan	almak	istenilen	bir	durumdur.
Lauth	ve	Fellner	(2004),	Ebeveyn	ve	Öğretmen	soru	listelerinin	yeterli	düzeyde	iç	tutarlılığa	
sahip	 olduğunu	 (Cronbach	Alfa	 değeri	 0.75	 ile	 0.93	 arasında),	 yine	 tek	 tek	 maddelerin	 tüm	
maddeye	 göre	 korelasyonunun	 yeterli	 olduğunu	 belirtmişlerdir.	 Bu	 çalışmada	 da	 elde	 edilen	
Cronbach	Alfa	değerleri,	Ebeveyn	soru	listesi	için	0.75	ve	Öğretmen	soru	listesi	için	0.76’	dır.	
Başlama	 düzeyi	 verileri	 kararlılık	 gösterdikten	 sonra,	 bağımsız	 değişken	 uygulanmaya	
başlanmış	 ve	 uygulama	 süresince	 veri	 toplanmıştır.	Kırcaali	 -İftar	 ve	 Tekin’in	 (1997)	 belirttiği	
gibi,		başlama	düzeyi	ve	uygulama	evreleri	birbirleriyle	karşılaştırılarak	uygulamanın	etkili	olup	
olmadığına	 ilişkin	yorum	yapılabilir.	Bu	 çalışmada	da	 etkinin	ölçülmesinde,	 başlangıç	düzeyi	
verisinin	ortalama	puanı	ile	her	bir	eğitim	sürecinde	elde	edilen	verilerin	ortalama	puanları	kendi	












Bu	 çalışmada,	 Ebeveyn	 Eğitimi,	 Öğretmen	 Eğitimi	 ve	 Dikkat	 Eğitimi	 olmak	 üzere	 üç	
eğitim	programı	belirtilen	sıra	 ile	uygulanmıştır.	Bu	sıranın	belirlenmesinde	öncelikle	anne	ve	




uygulanmıştır.	 Eğitim	 oturumları	 anne	 ve	 çocukla	Almanca	 ve	 Türkçe	 olarak,	 öğretmenle	 ise	
Almanca	olarak	yürütülmüştür.	Ebeveyn	eğitimi	programı	haftada	bir	kez,	öğretmen	ve	dikkat	
eğitimi	programı	oturumları	haftada	iki	kez	ve	bireysel	olarak	yürütülmüştür.	Ebeveyn	eğitimine	
anne	 katılmış,	 baba	 katılamamıştır.	 Eğitim	 programları	 aşağıda	 belirtilen	 sırada	 ve	 içerikte	
uygulanmıştır.	
Ebeveyn	Eğitimi:	Bu	aşamada	5-11	yaşları	arasında	sosyal	davranış	problemi	olan	çocuklara	
yönelik	 olarak	 Lauth	 ve	 Heubeck	 (2006)	 tarafından	 geliştirilen	 ebeveyn	 eğitim	 programı	
uygulanmıştır.	Bu	eğitim	programı,	her	biri,	ayrı	amacı	olan	(örneğin	etkili	yönergeler	vermek	
gibi)	 ve	 bu	 amaçları	 gerçekleştirmek	 üzere	 farklı	 yöntemlerin	 kullanıldığı	 (örn.	 rol	 oyunları)	
altı	oturum	ve	son	oturumdan	dört	hafta	sonra	uygulanan	bir	yenileme	oturumu	olmak	üzere,	
toplam	yedi	oturumdan	oluşmaktadır.	Aşağıda	her	bir	oturumun	içeriği	yer	almaktadır:
Oturum	 1:	Anneye	 eğitim	 programının	 içeriği	 ve	 uygulanmasına	 ilişkin	 bilgi	 verilmiştir.	
Aynı	 zamanda	 katılımla	 ilgili	 sözleşme	 yapılmış,	 ev	 ödevlerinin	 ve	 düzenli	 katılımın	 önemi	
vurgulanmıştır.		


































alma	 ve	 işleme	 becerilerini	 geliştirmeye	 yönelik	 olarak	 hazırlanmış	 dikkat	 eğitimi	 programı	
uygulanmıştır.	 Dikkat	 Eğitimi	 7-9	 yaşları	 arasındaki	 çocuklara	 yöneliktir	 ve	 13	 oturumdan	
oluşmaktadır.		Programının	ilk	bölümünde	belli	yeterlikler	üzerinde	çalışılmış,	ikinci	bölümünde	
ise	(7.oturumdan	itibaren)	kendi	kendini	yönlendirme	alıştırmaları	yapılmıştır.	
Dikkat	 Eğitimi	 programı	 ile	 dört	 amaca	 ulaşılması	 hedeflenmiştir.	 Çocuklar	 dikkat	
bozukluğundaki	 davranışın	 özellikleri	 ile	 ilgili	 bilgi	 edinmişlerdir.	 “Dikkatle	 bakmak“,	
“Gördüklerini	 tasvir	 etmek“,	 “Dikkatle	 dinlemek“	 ve	 sonra	 “Dinlediklerini	 anlatmak”,	
“Algıdakları	şeyleri	yeniden	tasvir	etmek”	gibi	temel	beceriler	üzerinde	çalışılmıştır.	Tepkilerini	
erteleyebilme	 (düşünmek,	 plan	 yapmak)	 üzerinde	 durulmuş,	 bu	 beceri	 öncelikle	 işaret	
kartları	 (DUR!,	 BEKLE!	 gibi)	 kullanılarak,	 devamındaki	 oturumlarda	 günlük	 yaşama	 ilişkin	
imajinasyonlarla	 çalışılmıştır.	 Kendi	 kendine	 verdiği	 sözlü	 yönergelerle	 kendini	 yönlendirme	
çalışmaları	yapılmış	ve	simgesel	ödül	sistemi	kullanılmıştır	(Lauth	ve	Schlottke,	2002).	Aşağıda	
oturumların	kısa	içerikleri	yer	almaktadır:
Oturum	 1:	 Eğitim	 amaçları	 ile	 ilgili	 ön	 hazırlık	 ve	 dikkat	 bozukluğu	 hakkında	 çocuğu	
bilgilendirme,


























































































daha	 büyük	 oranda	 olduğunu	 vurgulamıştır.	 (Etki	 büyüklüğü	 0.8	 ile	 5.6	 arasında).	 Değişim	




Tek	 denekli	 araştırmalarda	 yaygın	 olarak	 kullanılan	 çizgi	 grafiği,	 her	 bir	 evredeki	 veri	
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Şekil	 1.	 Hasan’ın	 Evdeki	 Davranışlarına	 İlişkin	 Anneden	 Elde	 Edilen	 Verilerin	 Çizgi	
Grafiği	(Eksik	veriler	okul	tatil	günlerini	ve	bayram	tatillerini	göstermektedir.	Bu	günlerde	veri	
alınamamıştır.)
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Tek	 denekli	 desenlerde	 grafik	 incelendiğinde,	 eğer	 başlangıç	 düzeyindeki	 veriye	 göre	
davranışlarda	anlamlı	bir	düzelme	görülüyorsa,	bu	eğitim	evresinin	etkili	olduğu	söylenebilir	
(Lauth	ve	Fellner,	2004).	Şekil	1,	annenin	Hasan’ın	davranışları	hakkındaki	değerlendirmelerini	









DEHB’de	 etkili	 olabilecek	 müdahalelerle	 ilgili	 çalışmalar	 son	 yıllarda	 oldukça	 artmıştır	
(Lauth,	 2004).	 Bunun	 en	 önemli	 nedeni,	 DEHB’nin	 çocukluk	 ve	 gençlik	 döneminde	 sıklıkla	




hem	de	okulda	 ebeveyn	 eğitiminin	uygulanması	 ile	 azalmaya	başlamıştır.	 Bu	 sonuç,	 ebeveyn	
eğitimi	 programlarının,	 dışa	 yönelim	 bozukluklarını,	 ebeveyn	 ve	 çocuk	 iletişimini	 düzelterek	
DEHB’	de	 etkili	 bir	müdahale	 yöntemi	 olduğunu	vurgulayan	 araştırmacıların	 (Anastopoulos,	




oyun	 zamanı	 uygulaması,	 anne	 tarafından	 etkili	 bulunmuştur.	Aynı	 zamanda,	 anne,	 ebeveyn	
eğitiminden	 sonra	 çocuğunun	 kardeş	 çatışmalarının	 azaldığı	 ve	 yemek	 saatlerini	 daha	 sakin	
geçirdiklerini	belirtmiştir.	Annenin	özellikle	eğitim	sürecinde	edindiği	bilgileri	çocuğuyla	olan	
iletişiminde	kullandığını	belirtmesi	önemlidir.		Böylece	anne	çocuğundaki	olumlu	davranışların	
her	 geçen	 gün	 arttığını	 ve	 problemli	 davranışların	 giderek	 azaldığını	 belirtmiştir.	 Öğretmen	
eğitimi	ve	dikkat	eğitimi	programlarının	uygulanması	ile	birlikte	anne,	çocuğundaki	düzelmenin	
sürekli	 hale	 geldiğini	 ifade	 etmiştir.	 Bununla	 birlikte	 tek	 denekli	 araştırma	 desenlerinin	
sınırlılıklarından	 biri	 olan	 gözlemci	 beklentisinden	 burada	 söz	 etmek	 gerekmektedir.	 Tekin-
İftar	ve	Kırcaali-İftar’ın	(2006)	belirttiği	gibi,	gözlemcinin	uygulama	sonucuna	ilişkin	bir	beklenti	
içinde	olması,	gözlediği	bireyin	performansını	da	beklentisi	doğrultusunda	değerlendirmesine	




eğitimi	 ile	 belirginleştiği	 görülmüştür.	 Şimdiye	 kadar	 yapılan	 araştırmalar	 bilişsel	 davranışçı	
tekniklerin	(kendi	kendine	yönrege	verme	ve	kendi	kendini	denetleme)	DEHB’de	etkili	olduğunu	
göstermektedir	 (Döpfner,	 Frölich	 ve	 Lehmkuhl,	 2000;	 Döpfner,	 Schürmann	 ve	 Frölich,	 2002;	
Frölich	 vd.,	 2002a;	 Frölich	 vd.,	 2002c;	 Lauth	 ve	 Freese,	 2003).	Genel	 olarak	Hasan’	 ın	 okulda,	
eve	göre	daha	hızlı	ve	olumlu	gelişmeler	gösterdiği	söylenebilir.	Bu	durum,	öğretmenin	anneye	
göre	 eğitim	programlarında	yer	 alan	 bilişsel	 davranışçı	 yöntemleri	 daha	 etkili	 ve	uzun	 süreli	
kullandığı	şeklinde	yorumlanabilir.	Aynı	zamanda,	böyle	bir	çalışmanın	okulda	başarılı	olması	
için,	 öğretmenin	 bu	 yöntemi	 etkili	 olarak	 değerlendirmesi	 de	 oldukça	 önemlidir	 ve	 özellikle	
öğretmen	 bu	 yöntemin	 kullanılabilirliği	 konusunda	 karar	 verici	 bir	 role	 sahiptir	 (Frölich	 vd.,	
2002b).	Hasan’ın	sınıf	öğretmeni	de	bu	çalışmanın	gerekliliğine	inandığını	her	zaman	ifade	etmiş	
ve	programın	uygulanmasında	destekleyici	bir	rol	üstlenmiştir.	
Simgesel	 ödül	 sistemi,	 DEHB’de	 hem	 istenen	 davranışların	 sıklığını	 artırmakta	 hem	 de	
istenmeyen	 davranışların	 azaltılmasına	 yardımcı	 olmaktadır.	 Farklı	 araştırma	 sonuçları	 bu	
yöntemi	 kullanan	 eğitim	programlarının	 etkisinin	 büyük	olduğunu	göstermektedir	 (Lauth	ve	
Schlottke,	2002).	Bu	çalışmada	da	simgesel	ödül	sistemi	eğitim	programlarının	her	aşamasında	
kullanılmıştır.	Öğretmenin	özellikle	bu	yöntemi	 etkili	 ve	 sürekli	 bir	 biçimde	kullandığı	ve	bu	
nedenle	 de	 Hasan’ın	 okulda	 eve	 göre	 daha	 büyük	 bir	 değişim	 gösterdiği	 düşünülmektedir.	













Belirtilmesi	 gereken	 diğer	 bir	 nokta,	 DEHB	 yaşayan	 çocukların	 okuldaki	 durumlarının	
genellikle	 anne-babanın	 ve	 öğretmenin	 birbirlerini	 suçlamaları,	 eğitim	 yöntemleri	 hakkında	
birbirlerini	ihmalle	ve	yanlış	eğitim	yöntemlerini	kullanmakla	eleştirmeleri	şeklinde	olduğudur.	
Bu	 durumda	 çocuğa	 başarılı	 bir	 müdahalenin	 uygulanabilmesi	 için,	 ebeveyn	 ve	 öğretmen	
arasındaki	iletişimin	sağlamlaştırılması	ve	probleme	bakış	açıları	arasındaki	uyumun	sağlanması	
gerekmektedir	(Frölich	vd.,	2002b).	Bu	çalışmada,	özellikle	annenin	öğretmenin	okuldaki	eğitim	
anlayışı	 ile	 ilgili	 oldukça	 olumlu	 görüşleri	 olduğu	 ve	 anne	 ve	 öğretmen	 arasındaki	 iletişimin	
sürekli	olmasının	bu	çalışmada	olumlu	sonuçlar	elde	edilmesinde	etkili	olduğu	düşünülmektedir.	
Sonuç





vd.	 (2002c),	 bilişsel	 davranışçı	 terapinin	 özellikle	 hiperaktif	 çocuklarda	 olumlu	 davranışların	
artırılmasında	önemli	ve	etkili	bir	yöntem	olduğunu	belirtmektedirler.	Bu	çalışmanın	sonuçları,	
bu	araştırmacıların	söyledikleri	 ile	uyumludur.	Araştırma	sonucunda	çocuğun	hem	evde	hem	








çalışmada	 elde	 edilen	 sonuçların,	 Almanya’da	 yaşayan	 Türk	 ailelerinin	 DEHB’li	 çocuklarına	
yönelik	uygulanacak	yöntemlere	de	yardımcı	olması	beklenmektedir.	
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